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Closure element for blood vessels., and method for its 
insertion. 

The invention relates to a closure element which is 
applied by means of a catheter, preferably for closure 
of persistent ductus arteriosus and of other arterio- 
pulmonary and arteriovenous fistulas or heart defects, 
it being possible for a pressure to be exerted on the 
closure element in both directions when it is arranged 
in the vessel. The closure element has a basic shape 
like a one-sheet hyperboloid when not influenced by 
external forces. It can consist of a metal, a metal 
alloy, plastic, metal/ textile combinations, 

metal/plastic combinations, metal/balloon combinations, 
plastic/textile combinations or plastic/balloon 
combinations, and it has ends which automatically 
spread apart after release from the catheter in such a 
way that the closure element, in the released state, 
assumes a shape which lies in the generating curve of a 
one-sheet hyperboloid shape. The bridge between the 
ends can be hollow or can be designed without a hollow 
cavity. On at least one side of the closure element 
there is a securing member to which a retention wire 
can be secured in a releasable manner. 
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(57) Die Erfindung betrifft einen VerschluSkorper, der 
mittels eines Katheters appliziert wird, vorzugsweise zum 
VerschlieSen des Ductus arteriosus persistens, sowie 
anderer arteriopulmonaler und arteriovenoser Rsteln oder 
Herzfehler, wobei auf den VerschluSkorper ein Druck in 
beiden Richtungen ausgeubt warden kann, wenn er im 
GefaS angeordnet ist. Der VerschluSkorper weist eine 
etnschalige hyperboloidahnliche Grundform auf, wenn er 
nicht durch auSere Krafte beeinfluSt ist. Er kann aus etnem 
Metall, einer Metallegierung, Kunststoff, 
Metall-Textilverbindungen, Metall-Kunststoffverbindungen, 
Metallballonverbindungen, Plaste-Textilverbindungen bzw. 
Plaste-Ballonverbindungen bestehen, und weist Enden auf, 
die sich nach dem Freisetzen aus dem Katheter von selbst 
auseinanderspreizen derart, daS der VerschluSkorper im 
freigesetzten Zustand eine Form annimmt, die in der 
Huilkurve einer einschaligen hyperbotoidahniichen Form 
liegt. Der Steg zwischen den Enden kann hohl sein oder 
ohne Hohlraum angefuhrt sein. Wenigstens an einer Seite 
des VerschluSkdrpers ist ein Befestigungselement 
vorhanden, an dem ein Haltedraht losbar befestigt werden 
kann. Fig. 2 
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indungsanspruch: 

1. VerschluSkdrper der mittels eines Katheders appliziert wird, vorzugsweise zum VerschlieSen des Ductus arteriosus 
persistens sowie anderer arteriopulmdnaler und weiterer angeborener oder erworbener arteriovendser Rsteln oder 
Herzfehler, wobei auf den VerschluSkdrper ein Druck in beiden Richtungen ausgeubt werden kann, wenn er im GefaS 
angeordnet ist, gekennzeichnet dadurch, daS er eine einschalige hyperboloidahnliche Grundform aufweist, wenn er nicht 
durch auSere Krafte beeinfluSt ist; daG er aus einem Metall, einer Metallegierung, Kunststoff, Metall-Textilverbindungen, 
Metall-Kunststoffverbindungen, Metallballonordnungen, Plaste-Textilverbindungen, bzw. Plaste-Ballonverbindungen 
besteht; daG er Enden aufweist, die sich nach dem Freisetzen aus dem Katheder von seibst auseinanderspreizen, derart, daS 
der VerschluSkdrper im freigesetzten Zustand eine Form annimmt, die in der HQIIkurve der genannten einschaltigen 
hyperboloidahnlichen Form (iegt, sowie einen Steg zwischen den genannten Enden, der hohl sein kann oder ohne Hohlraum 
ausgefuhrt ist, daS wenigstens an einer Seite des VerschluSkdrpers ein Befestigungselement vorhanden ist, an dem ein 
Haltedraht losbar befestigt ist. 

2. VerschluSkdrper nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daS er die Form einer taillierten Doppelhelix aufweist, die eine 
einschaitige hyperboloidahnliche Form bildet, wenn keine auSere Beeinflussung erfolgt. 

3. VerschluSkdrper nach Punkt 1 f gekennzeichnet dadurch, daS er die Form eines Doppelankers aufweist, der einen Mittel steg 
und an beiden Enden mehrere Arme besitzt, die sich seitwarts spreizen, wenn keine auSere Beeinflussung vorliegt, derart, 
daS der Doppelanker in der„Hullform eines einschaltigen Hyperboloiden liegt. 

4. VerschluSkdrper nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daS er aus drei oder mehr Wendeln oder Doppelwendeln besteht, 
die im Bereich des Mittelstegs ineinandergewickelt sind und an den beiden Enden entsprechend viele nach auSen 
abgespreizte Ankerarme in Form von Wendeln oder Doppelwendeln bilden, derart, daS die Grundform in der Hullkurve eines 
Hyperboloiden liegt, wenn keine andere Beeinflussung erfolgt. 

5. VerschluSkdrper nach Punkt 1 bis 4, gekennzeichnet dadurch, daS das Metall oder die Metall-Legierung Memorycharakter 
aufwetsen. 

6. VerschluSkdrper nach Punkt 1 , gekennzeichnet dadurch, daS die Kunstoffteile mit rdntgenstrahlenabsorbierenden 
Substanzen durchgesetzt sind. 

7. VerschluSkdrper nach Punkt 1 und 6, gekennzeichnet dadurch, daS die Kunststoffteile elastisch sind, derart, daS sie nach 
dem gestreckten Einfuhren durch den Katheder im GeteS weitestgehend die hyperboloidahnliche Grundform wieder 
annehmen. 

8. VerschluSkdrper nach Punkt 1 bis 7, gekennzeichnet dadurch, daS er mit textilen Fasern oder Borsten versehen ist. 

9. VerschluSkdrper nach Punkt 1 bis 7, gekennzeichnet dadurch, daS er im Bereich des Mittelstegs mit einem entfaltbaren und 
mit dem VerschluSkdrper abstoSbaren Ballon versehen ist. 

10. VerschluSkdrper nach Punkt 9, gekennzeichnet dadurch, daS der Ballon eine taillierte Form aufweist 

1 1 . VerschluSkdrper nach Punkt 1 bis 7 und 1 0, gekennzeichnet dadurch, daS er mit textilen Fasem oder Borsten und im Bereich 
des Mittelstegs mit einem entfaltbaren und ebstoSbaren Ballon versehen ist. 

12. VerschluSkdrper nach Punkt 1 bis 7, gekennzeichnet dadurch, da S er im Bereich des Mittelstegs mit einem komprimierbaren, 
aufquellbaren Plastschaumstoff versehen ist. 

13. VerschluSkdrper nach Punkt 1 und 3 bis 12, gekennzeichnet dadurch, daS die Ankerarme auf einer Seite des 
VerschluGkorpers langer sind als die auf der anderen Seite. 

14. VerschluSkdrper nach Punkt 2, gekennzeichnet dadurch, daS der auSere Durchmesser der taillierten Doppelhelix an dem 
Ende grdSer ist als an dem anderen Ende. 

1 5. VerschluSkdrper nach Punkt 1 , gekennzeichnet dadurch, daS das Befestigungselement am VerschluSkdrper ein Haken oder 
eineOse ist, der oder die mit einer entsprechenden Ose oder einem entsprechenden Haken am Haltedraht zusammenwirkt 

16. VerschluSkdrper nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daS ein Sicherungselement vorhanden ist, das verhindert, daS die 
Kopplung des VerschluSkdrpers mit dem Haltedraht ungewollt vor der genauen Position ierung des VerschluBkdrpers geldst 
wird. 

17. VerschluSkdrper nach Punkt 19, gekennzeichnet dadurch, daS das genannte Sicherungselement eine Hulse ist, die an der 
Fiihrungswendel oder dem Plastekatheter fest angeordnet ist. 
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S IPigsgebiet der Erfindung 

S Btegende Erfindung betrrfft einen VerschluBkorper zur Okklusion des Ductus arteriosus persistens sowie anderer 
Mopulmonaler und weiterer angeborener oder erworbener arteriovenoser Fisteln, beziehungsweise Herzfehler. 

9Rrakteristik der bekannten technischen Losungen 

Tm embryonalen Zustand des Menschen besteht zwischen der Korperhauptschlagader (Aorta) und der Lungenschlagader eine 
Verbindung (Ductus), die sich im allgemeinen im fruhen Kindesalter schlieBt. In der Aorta herrscht dann ein Blutdruck von ca. 1 20 
Torr und in der Lungenschlagader ein solcher von 25 Torr. SchlieBt sich der Ductus nicht, sind gesundheitliche Komplikationen 
zu erwarten und das Kind ist nicht beslastbar. Kinder mit offenem Ductus muBten deshaib bis vor kurzem operiert werden, und 
zwar bei weit offenem Ductus sehrfruh und sonst spatestens vor Schulbeginn. Dies bedeutet Narkose, Offnen des Bmstkorbes, 
Abbinden, Schneiden und langeren Krankenhausaufenthalt 

Erst in letzter Zeit wurde damit begonnen, mitteis Katheterisierung den Ductus zuzustopfen. Nach der Methode von Porstmann 
war es seit 1967 moglich, bei groBeren Kindern ab 6 Jahren eine derartige Behandtung durchzufuhren, bei der der 
VerschluBkorper (Plug) durch die Beckenschlagader und die Aorta eingefuhrt wurde. Eine Behandlung jungerer Kinder 
war nicht moglich, weil der Durchmesser des Plug in Querrichtung wesentlich groBer sein muBte, als der Durchmesser der 
Schlagader im Beckenbereich in diesem Alter ist. Dazu kam bei Kindern eine Krampfaderfur die Schlagader und ein dadurch 
bedingter Festsitz des Katheters. Der verwendete Plug, bestand aus einem Ivolon-Schaum-Plastkorper mit konischer Form, der 
mitteis einesinneren Sta hldrahtrah mens stabi I isiert wurde. Es war deshaib auch erforderlich, den Plug entsprechend der GroBe 
und der Form des Ductus jeweils speziell anzufertigen, wobei beachtet werden muBte, daS der Durchmesser des Plug kleiner 
sein muBte, ais der Durchmesser der Arterie, durch die er eingefuhrt werden sollte. Ein weiterer Nachteil eines derartigen Plugs 
bestand darin, daB er nur eihseitig arretiert war und nur durch den hoheren Druck in der Aorta gehalten wurde. Nun kann aber 
der Druck in der Lungenschlagader bei tiefem Einatmen oder Pressen stark eihsteigen, was zu einem Herausrutschen des Plugs 
in die Aorta fuhren kann, mit alien damit verbundenen Folgen fur den Patienten. Bei Kindern offenem Ductus kann ein 
Druckausgleich in der Koper- und Lungenschlagader auftreten. Deshaib genugt ein einf aches Verstopfen von einer Seite her 
nicht, sondern es muB eine feste beidseitige Arretierung erfolgen. 

Rashkind fuhrte derartige Behandlungen mit einem Okkluder in Form eines schirmartigen Ankers durch, der in das Gewebe 
hineingezogen wurde. Dieser Okkluder wurde infoige seiner schlechten Fixation haufig in die Lunge gespO It, was zu erheblichen 
Komplikationen und zu nachfolgender chirurgischer Brustkorboffnung fuhrte. 

Ziel der Erfindung 

Ziel der Erfindung ist es, die Gef ahren fur die Patienten abzwenden und einen VerschluBkorper zu schaffen, der unabhangig von 
der GroBe des Ductus universe!! verwendbar ist. 

Darlegung des Wesens der Erfindung 

Aufgabe der Erfindung ist es, einen VerschluBkorper vorzugsweise zum VerschlieBen des Ductus arteriosus persistens sowie 
anderer arteriopuimonaler und weiterer angeborener oder erworbener arteriovenoser Fisteln und Herzfehlerzu schaffen, derim 
Gegensatzzu den bisher verwendeten weitlumigen Kathedern nach Porstmann nicht mehrtransarteriefl, durch die Schlagader, 
sondem transvenos, durch die weitlumige Vene, mit Hilfe dunner Applikationskatheder furtherapeutische Zwecke appliziert 
werden kann, der eine hohe Sicherheit gegen ein Ldsen von der Stelle, an derer angeordnet wurde, bietet, sowie ein Verfahren 
zu seiner Einfuhrung in das GefaB. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaS dadurch gelost, daft der VerschluBkorper eine einschalige hyperboloidahnliche 
Grundform aufweist, wenn er nicht durch auBere Krafte beeinfluBt ist. Er kann aus einem Metall, einer Metallegierung, 
Kunststoff, aus Metall-Textilverbindungen, Metall-Kunststoffverbindungen, Metall-Ballonverbindungen, Plaste- 
Texti Iverbindungen bzw. Plaste-Ballonverbindungen bestehen. Er weist Enden auf , die sich nach dem Freisetzen aus dem 
Katheder von selbst auseinanderpreizen und die oben genannte Grundform wieder annehmen, sowie zwischen den genannten 
Enden einen Mittelsteg mit geringerem Durchmesser. Dieser Mittelsteg kann hohl sein oder ohne Hohlraum ausgefuhrt sein. Es 
ist mindestensauf einer Seite des VerschluBkorpers ein Befestigungselement vorgesehen, an dem ein Fuhrungsdraht losbar 
befestigbar ist 

Der VerschluBkorper kann die Form einer taillierten Doppelhelix aufweisen, er kann aber aueh in der Form eines Doppelankers 
ausgefuhrt sein. Dann sind an beiden Enden des Mittelstegs mehrere Ankerarme vorgesehen, die sich seitwarts spreizen, wenn 
keine auBere Beeinflussung ausgeubt wird. 

In einer weiteren Variante der Erfindung kann der VerschluBkorper auch aus drei oder mehr Wendeln oder Doppelwendeln 
bestehen, die im Bereich des Mittelstegs ineinandergewickelt sind und an den beiden Enden entsprechend viele nach auBen 
abgespreizte Ankerarme in Form von Wendeln oder Doppelwendeln aufweisen. 

Bei der Ausfuhrung des VerschluSkdrpers aus Metall oder einer Metall-Legierung ist es von Vorteit, wenn diese einen Memory- 
Charakter aufweisen, das heiBt, eine bei einer materialspezifischen Temperatur vorgegebene Form bei Korpertemperatur 
selbsttatig wieder annehmen. 

Bei der Ausfuhrung des VerschluBkdrpers aus Kunststoff ist es zweckmaBig, wenn dieser mit rontgenstrahlenabsorbierenden 
Substanzen durchsetzt ist. 

Die Kunststoffteile sollten weiterhin elastisch sein, damit sie nach dem gestreckten Einfuhren mitteis des Katheters im GefaB 
wieder die hyperboloidahnliche Grundform annehmen. 

Der VerschluBkorper kann in bekannter Form mit textilen Fasern oder Borsten versehen sein, es kann aber auch allein oder 
zusatzlich im Bereich des Mittelstegs ein entfaltbarer, mit dem VerschluBkorper abstoBbarer Ballon vorgesehen werden, der 
vorteilhaft eine taillierte Form besitzt. 

Statt eines Ballons kann allein oder zusatzlich zu den textilen Fasern oder Borsten auch ein komprimierbarer, aufquellbarer 
Plastschaumstoff im Bereich des Mittelstegs vorgesehen sein, wobei Polyvinylalkohol ein geeigneter biokompatibler 
Schaumstoff ist. 

Es ist zweckmaBig, wenn bei der Ausfuhrung des VerschluBkorpers in Form eines Doppelankers die Ankerarme auf der einen 
Seite des VerschluBkorpers langer ausgefuhrt sind als auf der anderen Seite oder bei der Ausfuhrung des VerschluBkorpers als 
taillierte Doppelhelix der Durchmesser des einen auBeren Teils groBer ist, als der am anderen Ende. Diese Seite mit den langeren 
Armen oder dem groBeren Durchmesser wird dann auf der Seite der Aorta, also der Seite mit dem hoheren Druck angeordnet. 



An dem VerschluBkdrperjst zweckmaBig mindestens auf einer Seite ein Idsbares Befestigungselement vorgesehen, das in Form 
eines Hakens oder einer Ose am VerschluBkorper befestigt ist. Das genannte Befestigungselement steht mit einem 
ehtsprechenden Gegenelement in Haken- oder Osenform am Haltedraht in Verbindung und koppelt diese beiden Elemente. Der 
Haitedraht ist als Kerndraht durch eine Fuhrungswendel oder einem Plastekatheter gefuhrt, die an ihrem vorderen Teil jeweils 
eine Sicherungshulse aufweisen, die fest an der Fuhrungswendel oder dem Plastekatheter befestigt ist. Diese Sicherungshulse 
verhindert, wenn sie uber die Befestigungselemente geschoben ist, ein Losen der Verbindung zwischen dem VerschluSkorper 

...und dem Haltedraht. 

Bei einer Ausfflh rung des VerschluBkorpers als taillierte Doppelhelix kann auch ein Fuhrungsdraht durch den in diesem Falle 
hohlen Mittelsteg der Doppelhelix gefuhrt sein und die Fuhrung das Absetzen des im Katheter gestreckten VerschluSkopers 
erfolgt mittels eines Schubelementes, das die Doppelhelix aus dem Katheter heraus und vom Fuhrungsdraht herunterschiebt. 
Ein derartiges Verfahren wurde bereits in der DD-Patentanmelung WP A61 M/ 258264.8 vorgeschlagen. Beim Absetzen eines 
derartigen VerschleiBelementes ist dieses aber noch am Haltedraht befestigt. 
Das Applizieren des VerschluBkorpers in den Ductus erfolgt auf folgende Weise: 

a) Verbinden des VerschluBkorpers mit dem Haltedraht; 

b) einfiihren des mit dem VerschluBkorper verbundenen Haltedrahtes in eine Fuhrungswendel oder einen Plastekatheter, die an 
ihrem vorderen Ende eine fest angeordnete SicherungshOlse aufweisen, derart, daB die Verbindungselemente des 
VerschluBkorpers mit dem Haltedraht bei vollkommen eingefuhrtem Haltedraht im Innern der genannten Sicherungshulse 
positioniert sind; 

c) sicheres Fixieren des Haltedrahtes an der Fuhrungswendel oder dem Plastekatheter gegen Verschieben; 

d) etnfuhren eines Katheters in eine Beckenvene oder Schultervene, durch die Hohlvene, den rechten Vorhof, die rechte 
Herzkammer, die Lungenschlagader bis in die DuctusmOndung und durch den Ductus hindurch in die Aorta; 

e) positionieren des Katheters im Ductus, derart, daB das vordere Ende in der aortenseitigen Offnung des Ductus liegt; 

f) einfuhren der mit dem Haltedraht und dem VerschluBkorper versehenen Fuhrungswendel oder des ebenso bestuckten 
Plastekatheters in den im Korper befindlichen Katheter, derart, daB sich der VerschluBkdrper in gestreckter Form im 
Katheterlumen befindet, wobei bei einer Ausfuhrung als Doppeianker die hinteren kurzen Ankerarme zwischen der 
Sicherungshulse und der Katheterwand und die vorderen langeren Ankerarme gestreckt nach vom im Katheterlumen 
entlanggleiten, beziehungsweise die Doppelhelix in gestreckter Form durch den Katheter geschoben wird; 

g) zuruckziehen des Katheters bei festgehaltener Fuhrungswendel, derart, daB beim Zuruckziehen des Katheters die vorderen, 
langeren Ankerarme des VerschluBkorpers aus der Kathetermundung heraustreten und sich an die Aortenwand aniegen 
beziehungsweise bei Anwendung der Doppelhelix das vorerst noch gestreckte aortenseitige Ende bis zum Mittelsteg aus dem 
Katheter ausgestoBen wird sich auf seine Ursprungsform aufweitet und ebenfalls an die Aortenwand anlegt. In beiden Fallen 
wird der VerschluBkorper am pulmonalseitigen Ende mittels des Haltedrahtes noch festgeharten; 

h) genaues positionieren der aortenseitigen Ankerarme beziehungsweise des aortenseitigen Endes der Doppelhelix und 
weiteres zuruckziehen des Katheters, bis die pulmonalseitigen Ankerarme beziehungsweise das puimonaiseitige Ende der 
Doppelhelix aus dem Katheter austreten und sich lungenseitig um die Offnung des Ductus herum an das Gewebe aniegen; 

i) nach-justieren des VerschluBkorpers mit Hilfe der Fuhrungswendel und des darin fixierten Haltedrahtes; 

j) aufquellenlassen des Kunstoffs oder blahen des Ballons mit einem Rdntgenkontrastmittel am Mittelsteg des noch am 

Haltedraht befestigten VerschluBkorpers; 
k) einspritzen eines Kontrastmittels durch den Katheter zur Prufung der ausreichenden Dichtheit des Ductusversch kisses; 
I) zuruckziehen der mit der Sicherungshulse verbundenen Fuhrungswendel beziehungsweise des entsprechenden 

Plastekatheters bei festgehaitenem Haitedraht und freilegen der Befestigungselemente; 
m) losen des Haltedrahtes vom VerschluSkorper; 

n) herausziehen der Fuhrungswendel mit dem Haltedraht aus dem Katheter; 
o) entfernen des Katheters. 

AusfQhrungsbetspiel 

Die voriiegende Erfindung soil nachfolgend anhand eines Ausfuhrungsbeispiels nSher erISutert werden. In der zugehdrigen 
Zeichnungzeigen: 

Fig. 1 : einen erfindungsgerriaBen VerschluBkorper in Form einer Doppelhelix mit textilen Fasern in schematischer 
Darstetlung; 

Fig. 2: einen erfindungsgemaBen VerschluSkorper in Form eines Doppelankers mit Schaumstoffteil am Mittelsteg in 
schematischer Darstellung; 

Fig. 3: eine erfindungsgemaSe Anordnung der Kombination Katheter, Fuhrungswendel, Haltedraht und VerschluBkdrper, 

wobei sich der VerschluBkorper noch im Katheter befindet; 
Fig. 4: die gleiche Anordnung, wobei der VerschluBkorper abgesetzt ist. 
Fig. 5: schematisch den Verlauf des Katheters in den GefaSen; 
Fig. 6: schematisch den verschlossenen Ductus. 

Die Figuren 1 und 2 zeigen, daB der VerschluBkorper 1 eine einschaiige hyperboloidahnliche Grundform aufweist, wenn er nicht 
durch auSere Krafte beeinfluSt ist. Er kann aus einem Metall, einer Metalllegierung, Kunststoff, aus Metall-Textilverbindungen, 
Metall-Kunstoffverbindungen, Metall-Ballonverbindungen, Plaste-Textilverbindungen bzw, Plaste-Ballonverbindungen 
bestehen. Er weist Enden 2;3 auf, die sich nach dem Freisetzen aus dem Katheter 4 von selbst auseinanderpreizen und die oben 
genannte Grundform wieder annehmen, sowie zwischen den genannten Enden 2; 3 einen Mittelsteg 5 mit geringerem 
Durchmesser. Dieser Mittelsteg 5 kann hohl sein, derart, daB ein Fuhrungsdraht hindurch gefuhrt werden kann, oder er kann, 
oder er kann auch ohne Hohlraum ausgefuhrt sein. Es ist mindestens auf einer Seite am VerschluBkorper ein 
Befestigungselement 6 vorgesehen, an dem ein Haltedraht 7 losbar befestigt werden kann. 

Der VerschluBkorper 1 kann die Form einer taillierten Doppelhelix aufweisen (Fig. 1) er kann aber auch in der Form eines 
Doppelankers ausgefuhrt sein (Fig. 2). Dann sind an beiden Enden des Mittelstegs 5 mehrere Ankerarme 8 vorgesehen, die sich 
seitwarts spreizen, wenn keine auBere Beeinflussung ausgeubt wird. 



In der Fig.2 sind zur besseren Obersichtlichkeit nur 2 Ankerarme 8 auf jeder Seite dargestellt. 

Der VerschkiSkorper 1 kann in bekannter Form mit textilen Fasem oder Borsten 9 versehen sein, es kann aber auch, a I lei n oder 
zusatzlich im Bereich des Mittelstegs ein entfaltbarer mit dem VerschluSkfirper abstoSbarer Ballon (nicht dargestellt) vorgesehen 
warden, der vorteilhaft eine taillierte Form besitzt. 

Statt eines Ballons kann, allein oder zusatzlich zu den textilen Fasem oder Borsten auch ein komprimierbarer aufquellbarer 
Piastschaumstoff 10 im Bereich des Mittelstegs 5 vorgesehen sein, wobei Polyvinyl a Ikoh I ein geeigneter biokompatibler 
Scha u mstoff ?st. ., — : 

Es ist zweckmaSig, wenn die Ankerarme 8 auf der einen Seite 3 des VerschluSkorpers 1 langer ausgefuhrt sind als auf der 
anderen Seite 2 oder bei der Ausfuhrung des VerschluSkorpers 1 als taillierte Doppelhelix, der Durchmesser des einen auSeren 
Teils 3 groSer ist, als der am anderen Ende 2. Diese Seite 3 mit den ISgeren Ankerarmen oder dem groSeren Durchmesser wird 
dann auf der Seite der Aorta, also der Seite mit dem hoheren Druck angeordnet 

Es ist zweckmaSig mindestens auf einer Seite ein losbares Befestigungselement 5 vorgesehen, das in Form eines Hakens oder 
einer Ose ausgefuhrt ist. Das genannte Befestigungselement 5 stent mit einem entsprechenden Gegenelement 1 1, in Haken- 
oder Osenform am Haltedraht 7 in Verbindung und koppelt diese beiden Elemente. Der Haltedraht 7 ist als Kerndraht durch eine 
Fuhrungswendel 12 oder einen Plastekatheter gefuhrt, die an ihrem vorderen Teil jeweils eine Sicherungshulle 1 3 aufweisen, die 
fest an der Fuhrungswendel 12 beziehungsweise an dem Plastekatheter befestigt ist Diese Sicherungshulse 13 verhindert, wenn 
sie uber die Befestigungselemente 6; 1 1 geschoben ist, ein Losen der Verbindung zwischen dem VerschluSkorper 1 und dem 
Haltedraht 7. 

Bei einer Ausfuhrung des VerschluSkorpers als taillierte Doppelhelix kann auch ein Fuhrungsdraht durch den dann hohlen 
Mittelsteg der Doppelhelix gefuhrt sein und die Fuhrung und das Absetzen des im Katheter gestreckten VerschluSkorpers 1 
erfolgt mittels eines Schubelementes, das die Doppelhelix aus dem Katheter 4 heraus und vom Fuhrungsdraht 
herunterschiebt 

Das Applizieren des VerechluSkdrpers-mdem Ductus erfolgt auf folgende Weise, wobei in der Fig. 5 der Weg des Katheters beim 
Einfuhren durch die Beckenvene mit einer durchgezogenen Linie dargestellt ist, und der Weg beim Einfuhren durch die 
Schultervene durch eine gestrichelte Linie markiert ist. 

Zuerst erfolgt zweckmaSig das Verbinden des Hartedrahtes 7 mit dem VerschluSkorper 1 . Dann wird der mit dem 
VerschluSkorper 1 verbundenen Haltedraht 7 in eine Fuhrungswendel 12 oder einen Plastekatheter, die an ihrem vorderen Ende 
eine fest angeordnete Sicherungshulse 13 aufweisen eingefuhrt, derart, daS die Verbindungselemente 6; 1 1 des 
VerschluSkorpers 1 mit dem Haltedraht 7 bei vollkommeneingefOhrtem Haltedraht 7 im Innern dergenannten Sicherungshulse 
7 positioniert sind, wonach ein sicheres Fixieren des Haltedrahtes 7 an der Fuhrungswendel 12 oder dem Plastekatheter gegen 
Verschieben erfolgt. 

Nach diesen Vorbereitungen oder aber schon vorher wird ein Katheter 4 in eine Beckenvene 1 5 oder Schultervene 1 6, durch die 
Hohivene 17, den rechten Vorhof 18, die rechte Herzkammer 19, die Lungenschlagader 20 bis in die Ductusmundung und durch 
den Ductus 21 hindurch in die Aorta 22 eingefuhrt und der Katheter 4 im Ductus 21 derart positioniert, daS das vordere Ende in 
der aortenseitigen Offnung des Ductus 21 liegt 

Nun wird die mit dem Haltedraht 7 und dem VerschluSkorper 1 versehenen Fuhrungswendel 12 oder der ebenso bestuckte 
Plastekatheter in den im Korper befindlichen Katheter4, derart eingefGhrt, daS sich der VerschluSkorper 1 in gestreckter Form im 
Katheterlumen befindet, wobei bei einer Ausfuhrung als Doppelanker die hinteren kurzen Ankerarme 8 zwischen der " 
Sicherungshulse 13 und der Katheterwand und die vorderen langeren Ankerarme 8 gestreckt nach vorn im Katheterlumen 
entlanggleiten, beziehungsweise die Doppelhelix in gestreckter Form durch den Katheter 4 geschoben wird. 
Dann erfolgt ein Zuruckziehen des Katheters 4 bei festgehaltener Fuhrungswendel 12 derart, daS beim Zuruckziehen des 
Katheters4die vorderen, langeren Ankerarme8des VerschluSkdrpers 1 ausderKathetermundung heraustreten und sich an die 
Aortenwand anlegen beziehungsweise bei Anwendung der Doppelhelix des vorerst noch gestreckte aortenseitige Ende 3 bis 
zum Mittelsteg 5 aus dem Katheter ausgestoSen wird, sich auf seine Ursprungsform aufweitet und ebenfalls an die Aortenwand 
anlegt. In beiden Fallen wird der VerschluSkorper 1 am pulmonalseitigen Ende mittels des Haltedrahtes 7 festgehalten. 
Nach dem genauen Positionieren der aortenseitigen Ankerarme 8 beziehungsweise des aortenseitigen Endes 3 der Doppelhelix 
erfolgt ein weiteres Zuruckziehen des Katheters 4, bis die pulmonalseitigen Ankerarme 8 beziehungsweise das pulmonalseitige 
Ende 2 der Doppelhelix aus dem Katheter 4 austreten und sich lungenseitig urn die Offnung des Ductus herum an das Gewebe 
anlegen. 

Nach einem endgultigen justieren des VerschluSkorpers 1 mit Hilfe der Fuhrungswendel 1 2 und des darin fixierten Haltedrahtes 
7 laBt man den Kunstoff am Mittelsteg 5 aufquellen oder blaht den Ballon am Mittelsteg 5 des noch am Haltedrahtes 7 befestigten 
VerschluSkdrpers 1 mit einem Rdntgenkontrastmittel. 

Durch Einspritzen eines Kontrastmitteis durch den Katheter 4 wird die ausreichende Dichtheit des Ductusverschiusses gepruft 
jnd nach dieser Prufung die mit der Sicherungshulse verbundene Fuhrungswendel beziehungsweise der entsprechende 
Plastekatheter bei festgehaltenem Haltedraht zuruckgezogen und die Befestigungselemente werden dadurch freigelegt Dabei 
arfolgt meist von selbst ein Losen des Haltedrahtes 7 vom VerschluSkorper 1, ansonsten wird der Haken aus der Ose 
nerausgezogen und die Fiihrungswendei 12 mit dem Haltedraht 7 aus dem Katheter 4 herausgezogen. Als letztes wird der 
<atheter aus dem Korper entfernt. 
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